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Prof. Steven Laureys, MD, PhD
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Laureys, Trends in Cognitive Sciences, 2005





Etat de conscience minimale
- réponse à la commande MCS+














































Éveil = nécessaire mais pas suffisan
4Bjørn Ibsen – Copenhagen 1952
Invention du respirateur
Ventilation mécanique
5Unresponsive Wakefulness Syndrome – a new 
name for the vegetative state  
Troubles de la conscience





























































































































Laureys et al., Lancet Neurology, 2004
Définir la conscience6
Wannez et al, Ann Neurol., 2017 Stender & Gosseries et al, Lancet., 2014






 Fluctuations de la vigilance
 Douleur
 Sédation
 Manque de collaboration
















Comme vous ;-) 
Diagnostic
c
Cassol et al, in preparation









Prise en charge adaptée (e.g., 
efficacité différente des traitements)
Apparition du concept 
d’acharnement thérapeutique
1968:
L’école médicale d’Harvard a 
publié un article redéfinissant la 
mort comme état un coma 
irréversible et une perte 
permanente de toutes les fonctions 
cérébrales
Débat des questions médicales, 
juridiques et sociétales quand à la 
prise en charge médicale des 
patients en état de mort cérébrale
Premiers comités de bioéthique












… par rapport à:
• la douleur
• la fin de vie
Que pensez-vous…
Laureys et al Neuroimage, 2002 
Boly et al Lancet Neurology, 2008
La douleur
NORMALE
« VEGETATIF » / NON REPONDANT
CONSCIENCE MINIMALE
14
«La douleur est une expérience
sensorielle et émotionnelle
désagréable, associée à un 
dommage tissulaire présent au 
potentiel, ou décrite en terme d'un 
tel dommage »  
(IASP 1994)
Vous pensez que les patients …. 
peuvent ressentir de la douleur?
(n=2059)











On peut arrêter les soins pour les patients 
quand ils…
Ne ressentent pas de douleur
Ressentent de la douleur


















Opinions sur la douleur
Fin de vie
- Refus de réanimation (demande 
préalable du patient ou représentant 
légal)
- Arrêt de traitement (basés sur des 
preuves et marqueurs cliniques)
Lorsque l‘état clinique d'un patient est 
stabilisé et considéré comme 
irréversible, les décisions concernant 
l'arrêt de l'hydratation et de la 
nutrition peuvent entrer en jeu.
Une telle décision chez le patient en 
ENR n’est justifiée que si l'état est jugé 
irréversible.






N o r t h
S o u t h
C e n t r a l
Opinions sur la fin de vie
Demertzi, A. et al, 2011
Directives anticipées: la déclaration écrite accomplie par une personne 
compétente en prévision de sa future incompétence, exprimant les préférences de 
traitement et la désignation d'un responsable légal formel 
Le représentant légal a le droit de prendre la responsabilité de la prise en charge 
clinique du patient. Il/elle doit protéger l’intérêt des patients selon les principes de 
bienfaisance et de non-malfaisance (càd, juger que le traitement en cours est vain sur la base de 
la probabilité de non-récuperation)
Lorsque les souhaits du patient ne sont pas connus, le représentant légal doit 
essayer de reproduire les préférences du patient en se basant sur son histoire et 
ses valeurs personnelles.
Quand cela n'est pas possible, les décisions doivent se baser sur des
marqueurs plus objectifs qui déterminent ce qu'il y a de mieux pour le patient (par 
ex,  probabilité de récupération, la perception potentielle de la douleur, l'impact sur la famille)
Comment prend-on la décision?
Pire période de ma vie Meilleure période de ma vie 
28% 72%
Mesurer la qualité de vie
Conclusion
• 32% de faux diagnostic si seulement évaluations 
comportementales
examens de neuroimagerie
• Etablissement d’un diagnostic correct
pronostic
prise en charge adaptée du patient
• Etudes suggèrent le ressenti subjectif de la douleur chez 
les patients ECM, mais pas chez les patients ENR
• Opinions mitigées concernant douleur & fin de vie






Merci pour votre attention !
